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PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A RIESGO, INTENTO, Y CONSUMACION DE SUICIDIO

1. INTRODUCCION:

El presente documento es adjunto y parte integrante del Manual de Convivencia Escolar de
los alumnos y alumnas del establecimiento.

Las conductas suicidas abarcan un amplio espectro de conductas, que van desde la ideacion
suicida, la elaboracion de un plan, la obtencion de los medios para hacerlo, hasta el acto consumado.
Es fundamental considerar el riesgo que cada una de estas manifestaciones conlleva pues todas estas
conductas tienen un factor comdn que es urgente acoger y atender: un profundo dolor y malestar
psicologico que impide continuar con la vida y del cual no se visualizan alternativas de salida o
solucion.

De esta manera, la conducta suicida se puede expresar mediante las siguientes formas:

Abarca un continuo que va desde pensamientos sobre la muerte o sobre morir (“me gustaria
desaparecer”), deseos de morir (“ojala estuviera muerto”), pensamientos de hacerse dafo (“a veces
tengo deseos de cortarme con un cuchillo”), hasta un plan especifico para suicidarse (“me voy a
tirar desde mi balcon”).

Implica una serie de conductas o actos con los que una persona intencionalmente busca causarse
dafo hasta alcanzar la muerte, no logrando su consumacion.

Término que una persona, en forma voluntaria e intencional, hace de su vida. La caracteristica
preponderante es la fatalidad y la premeditacion




Sefales de alerta de riesgo de suicidio: directas e indirectas

a) Busca modos para matarse: Busqueda en internet; intenta acceder armas de fuego, pastillas u
otro medio letal; planifica o prepara el suicidio (lugar, medio, etc.). b) Busca actos de despedida:
Envia cartas o mensajes por redes sociales; deja regalos o habla como si ya no fuera a estar mas
presente. c) Presenta conductas autolesivas: Cortes, quemaduras o rasguiios en partes del cuerpo
como mufecas, muslos u otras. d) Habla o escribe sobre: Deseo de morir, herirse o matarse o
amenaza con herirse o matarse; sentimientos de desesperacion o de no existir razones para vivir;
sensacién de sentirse atrapado, bloqueado o sufrir un dolor que no puede soportar; ser una carga
para otros (amigos, familia, etc.) o el responsable de todo lo malo que sucede.

a) Alejamiento de la familia, amigos y red social o sentimientos de soledad, se aisla y deja de
participar; b) Disminucién del rendimiento académico y de sus habilidades para interactuar con los
demas; ¢) Incremento en el consumo de alcohol o drogas; d) Cambios de caracter, de &nimo o
conducta, pudiendo mostrarse inestable emocionalmente, muy inquieto o nervioso; e) Deterioro de
la autoimagen, importante baja en la autoestima, o abandono, descuido de si mismo; f) Cambios en
los habitos de suefio o alimentacion; g) Muestra ira, angustia incontrolada, o habla sobre la
necesidad de vengarse.

Acciones preventivas

El colegio, en el marco de su politica de convivencia escolar y resguardo del bienestar integral de sus
estudiantes, declara su compromiso con la prevencion, deteccion temprana y acompanhamiento
frente a situaciones de riesgo relacionadas con la ideacién y/o conductas suicidas.

Durante el afio escolar se implementardn acciones preventivas (en el calendario preventivo de
convivencia educativa) orientadas a la promocion de la salud mental, el fortalecimiento de factores
protectores y la disminucion de factores de riesgo, tales como:

Talleres de autocuidado y manejo de emociones.
Charlas y jornadas de sensibilizacion para estudiantes, apoderados y docentes.

o Inclusién de contenidos preventivos en la asignatura de Orientacién y en actividades
transversales.

o Coordinacién con instituciones externas de salud y redes de apoyo comunitarias para el
apoyo en charlas y talleres durante el afio enmarcadas en la prevencion de conductas
suicidas y autolesivas.




Figura 1: Factores de riesgo conducta suicida en la etapa escolar:

= Bajo apoyo social.

+ Difusi6n inapropiada de suicidios en los medios de comunicaciény
redes sociales. !

+ Discriminacidn (LGBTI, pueblos indigenas, migrantes, etc.).

+ Practicas educativas severas o arbitrarias.

* Alta exigencia académica.

+ Leyesy normas de la comunidad favorables al uso de sustancias
ilegales, armas de fuego, etc.

+ Desorganizaci6n y/o conflictos comunitarios.

+ Barreras para acceder a (2 atencibn de saludy estipma asociado a3
biisqueda de ayuda.
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- Familiares B Desestructuracién o cambios significativos.
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BLEUUL TR | victima de bullying.
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+ Dificuttades y retrasos en-el desarrolio.
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Ambientales

2. CONTENIDO DE ESTE PROTOCOLO:
A) PROTOCOLOS PROPIAMENTE TAL:

a) Protocolo de actuacién en caso de riesgo de suicidio
b) Protocolo de actuacion en caso de intento de suicidio
¢) Protocolo de actuacién en caso de suicidio consumado




El Responsable o Persona Encargada de la activacion de los Protocolos sera el Encargado de
Convivencia Escolar o funcionario que él designe por escrito. Con todo, la Sostenedora podra designar
un funcionario en particular para activar y llevar adelante el Protocolo. Su funcién sera recibir los
reportes de casos de riesgo, intento y consumacion de suicidio, y aplicar el Protocolo de actuacion.

La Persona Encargada actuara con apoyo del Psicdlogo del Establecimiento y de Rectoria en aquellas
etapas en las que se requiera de su intervencion segun se detalle.

B) ANEXOS:

1. Anexo 1: Ficha 0 Deteccion de la Situacion de Riesgo de Suicidio

2. Anexo 2: Ficha de Derivacion de Salud

3. Anexo 3: Pauta de Intervencion en Crisis

4. Anexo 3: Recomendaciones para entregar a la familia frente a la deteccién de riesgo suicida en

estudiante

Anexo 5: ;Como informar en clases sobre el intento o suicidio de un estudiante?

Anexo 6: Charla con padres y/o apoderados para informar del intento de suicidio o suicidio de
un estudiante

o w

7. Anexo 7: Recomendaciones para las cartas o comunicados a la comunidad educativa ante el
intento o consumacion de suicidio

A) PROTOCOLOS PROPIAMENTE TAL:

a) PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE RIESGO DE SUICIDIO

1. Deteccion de la situacion

En caso de identificarse a un estudiante con riesgo de suicidio, es decir, dé sefiales de terminar con
su vida (ideacién de suicidio), debera informar de ello, el mismo dia de la deteccidn, a la Persona
Encargada. La Persona Encargada debera elaborar la Ficha 0 en la que se materializara la deteccion
de la situacion.

2. Informacion de la situacion, y citacion a entrevista a los apoderados del estudiante
afectado

Se deberd comunicar la situacion a los apoderados del estudiante en un maximo de 24 horas por
cualquier medio idéneo, desde que la persona encargada tome conocimiento de la situacién de
riesgo, y citarlo a entrevista para un dia y hora determinado con el objeto de abordar la
problematica.

Cuando se informe de la situacion a los apoderados, el encargado debera recomendarles retirar
los medios para llevar a cabo el suicidio de la proximidad del nifio, nifia o joven, por ej. Mantener
medicamentos, cuchillos, pesticidas bajo Ilave.

De la comunicacién debera dejarse constancia por escrito.

La Persona Encargada en la entrevista debera sefalarle al apoderado que:




1. Es necesario la derivacion de su pupilo a un especialista externo en el area de la salud
mental, ya sea el Centro al cual derive el Establecimiento o a uno que elijan los apoderados.

2. Comunicar que se conversara con el estudiante con el objeto de evaluar sus condiciones
de riesgo y derivar posteriormente, una vez evaluado, a los centros de salud correspondientes. La
conversacion la realizara profesional Psiclogo del colegio.

3. El Establecimiento realizara seguimiento de la situacién mediante la elaboracion de un Plan
de Intervencion Individual.

Si los apoderados no desean que el Establecimiento converse con el estudiante para evaluar el
riesgo, deberan ellos en forma privada derivar a su pupilo al Centro de Salud que estimen
pertinentes para practicar evaluacion. No obstante, el Establecimiento para velar por los derechos
del nifio, nifla, o adolescente le dara el plazo de 5 dias habiles para gestionar la derivacion del
estudiante, de lo contrario el Establecimiento realizara la derivacion al Centro de Salud, e informara
de la situacion al Tribunal de Familia competente por posible vulneracion de derechos.

3. Evaluacion del riesgo
El profesional Psicélogo del colegio evaluara el posible riesgo suicida. Para ello debera:
i) Mostrar interés y apoyo

Se debe buscar un espacio que permita conversar con el estudiante de forma privada y confidencial.
Se inicia la conversacién expresando interés y preocupacion, para luego sefalar el por qué se quiere
conversar con él o ella (gj. "he notado ciertas conductas y cambios en ti que me llamaron la atencidn
y me han preocupado”).

ii) Realizar las preguntas correctas

Continuar la conversacién preguntandole qué esta pasando o sintiendo. Las preguntas se deben
realizar gradualmente, empezando por aquellas mas generales para luego avanzar hacia otras mas
especificas sobre suicidio. No olvidar que es un mito pensar que hablar sobre el suicidio puede
gatillar la ideacion o el acto de una persona.

Preguntas generales: sobre el estado mental, la esperanzay el futuro

1. ¢Cémo te has estado sintiendo?
2. Estas con alguna(s) dificultad(es) o problema(s)? (personal, familiar, en la escuela o liceo)
3. ;Como te imaginas que las cosas van a estar en el futuro?

Preguntas especificas: sobre pensamientos y planes suicidas

1. Pregunta sobre el deseo de estar muerto (a): La persona confirma que ha tenido ideas
relacionadas con el deseo de estar muerta o de no seguir viviendo, o el deseo de quedarse
dormida y no despertar.

¢Has deseado estar muerto(a) o poder dormirte y no despertar?




2. Pregunta sobre presencia de ideas suicidas: Pensamientos generales y no especificos
relativos al deseo de poner fin a su vida/suicidarse (por ej. “"He pensado en suicidarme”)
sin ideas sobre como quitarse la vida (métodos relacionados, intencidn o plan).

iHas tenido realmente la idea de suicidarte?

3. Pregunta sobre presencia de ideas suicidas con método (sin plan especifico y sin la
intencion de actuar): El estudiante confirma que ha tenido ideas suicidas y ha pensado
en al menos un método. Esto se diferencia de un plan especifico con detalles elaborados
de hora, lugar, etc. Por el contrario, existe la idea de un método para suicidarse, pero sin
un plan especifico. Incluye también respuesta del tipo “He tenido la idea de tomar una
sobredosis, pero nunca he hecho un plan especifico sobre el momento, el lugar o cémo lo
haria realmente... y nunca lo haria).

¢Has pensado en como llevarias esto a cabo?

4. Pregunta sobre la intencién suicida sin plan especifico: Se presentan ideas suicidas
activas de quitarse la vida y el estudiante refiere que ha tenido cierta intencion de llevar a
cabo tales ideas.

Presencia de ideas suicidas pero sin intencién de llevarlas a cabo son respuestas tales
como: “Tengo los pensamientos, pero definitivamente no haré nada al respecto”
¢Has tenido estas ideas y en cierto grado la intencion de llevarlas a cabo?

5. Pregunta sobre intencién suicida con plan especifico: Se presentan ideas de quitarse la
vida con detalles del plan parcial o totalmente elaborados, y él o la estudiante tiene certeza
de llevar a cabo este plan.

;Has comenzado a elaborar o has elaborado los detalles sobre cémo suicidarte?
;Tienes intenciones de llevar a cabo este plan?

6. Pregunta sobre conducta suicida: Ejemplos: Has juntado medicamentos/remedios,
obtenido un arma, regalado cosas de valor, escrito un testamento o carta de suicidio?, ;has
sacado remedios del frasco o caja, pero no las has tragado, agarrado un arma pero has
cambiado idea de usarla o alguien te la ha quitado de tus manos, subido al techo pero no
has saltado al vacio?; o jrealmente has tomado remedios, has tratado de dispararte con un
arma, te has cortado con intencion suicida, has tratado de colgarte, etc.)

¢Alguna vez has hecho algo, comenzado a hacer algo o te has preparado para
hacer algo para terminar con tu vida?

SAL NO OLVIDAR: Esté alerta o indague si es necesario, sobre sefiales o develacion explicita

— de situaciones de vulneracion de derechos (maltrato fisico y/o psicolégico o abuso
sexual) que puedan estar ocurriendo fuera o dentro de la familia. En este caso informe
al Encargado de Convivencia para proceder a la activacién de los Protocolos de
actuacion correspondientes.
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Las respuestas dadas a cada una de las 6 preguntas deben valorarse de acuerdo a la Pauta para la
Evaluacion y Manejo del Riesgo Suicida que se presenta a continuacion:




PAUTA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DEL RIESGO SUICIDA

1. Pregunta: jHas deseado estar muerto(a) o
poder dormirte y no despertar?

2. Pregunta: ;Has tenido realmente la idea de
suicidarte?

Si la respuesta es “Si” a la pregunta 2, formule las preguntas 3,45y 6
Si la respuesta es “No” continle a la pregunta 6
3. Pregunta: sHas pensado en cémo llevarias
esto a cabo?
4. Pregunta: jHas tenido estas ideas y en cierto
grado la intencion de llevarlas a cabo?
5. Pregunta: jHas comenzado a elaborar o has
elaborado los detalles sobre como suicidarte?
;Tienes intenciones de llevar a cabo este plan?
Siempre realice la pregunta 6
6. Pregunta: sAlguna vez has hecho algo,
comenzado a hacer algo o te has preparado
para hacer algo para terminar con tu vida?
Sila respuesta es “Si": j;Fue dentro de los
Ultimos 3 meses?

Si el estudiante responde NO a todas las preguntas de la pauta, recuerde que igualmente presenta
sefales de alerta y que por lo tanto, debe dar cuenta de éstas a sus apoderados, y sugerir una
evaluacién de salud mental.

La Ficha de Derivacién de Salud a la que se refiera el recuadro siguiente esta disponible en la
seccién “Anexos” de este documento.

RIESGO
1. Informe a la Persona Encargada de la activacién del Protocolo el riesgo detectado.

2. Contactar a los apoderados o cuidadores, y sugerir atencién de salud mental para evaluacién
de éste y otros ambitos.

3. Entregar Ficha de Derivacion a Centro de Salud para los efectos del n°2 anterior.

4. Realizar seguimiento interno del estudiante por equipo psicosocial del colegio mediante un
Plan de Intervencién Individual que involucre tanto al estudiante como a su familia.




RIESGO MEDIO

1. Informe a la Persona Encargada de la activacion del Protocolo, y al Rector o Rectora (o a quien
éste(a) designe) una vez finalizada la entrevista el riesgo detectado.

2. Una vez informado, el Rector debe contactar a los apoderados para informarle de la situacién;
e informarle que se debe requerir de la atencidn en salud mental del estudiante dentro de 5 dias

habiles.

3. Entregar la Ficha de Derivacion al Centro de Atencién Primaria o al Centro de Salud de
preferencia en caso de Isapre, y apoye el proceso de referencia al centro de salud si es necesario.

Los apoderados también podran requerir del Centro de Salud que estimen, siempre y cuando
se realice en el plazo de 5 dias habiles desde que el Rector les informe de la situacién.

4. Realizar seguimiento interno del estudiante por equipo psicosocial del colegio, asegurandose
que el estudiante haya recibido la atencién mediante un Plan de Intervencién Individual.

5. Recomiende medidas de seguridad en caso de que durante la espera de atencién se incluya
un fin de semana (acompafiamiento al estudiante, limitar el acceso a medios letales, u otros).

RIESGO ALTO

1. Informe a la Persona Encargada de la activacion del Protocolo, y al Rector o Rectora (o a quien
éste(a) designe) una vez finalizada la entrevista el riesgo detectado.

2. Una vez informado, el Rector debe contactar a los apoderados para que concurran lo antes
posible a la escuela para ser informados de la situacion, acompanen al estudiante y que éste
concurra a atencion en salud mental el mismo dia. Debiendo entregar a los apoderados la
Ficha de Derivacién al Centro de Atencion Primaria o al Centro de Salud de preferencia en caso
de Isapre. Los apoderados también podran requerir del centro de salud que estimen.

En caso de encontrarse fuera de horario de atencién el Centro de Salud, el estudiante debe
concurrir al SAPU o Servicio de Urgencia mas cercano, acompafado de la Ficha de Derivacion.

3. Tome medidas de precaucién inmediatas para el riesgo suicida:

e Acompafar al estudiante hasta que se encuentre con sus padres o cuidadores. Nunca
dejarlo solo.

e Facilitar la coordinacién con el Centro de Atencion Primaria cuando corresponda.

e Eliminar medios letales del entorno.




4. Realizar seguimiento interno del estudiante por equipo psicosocial del colegio, asegurandose
que el estudiante haya recibido la atencién mediante un Plan de Intervencion Individual

-
=
-

) Pautas para contactar, apoyar y derivar

1. Siempre mantener la calma, escuchar de forma activa, no prejuiciosa, expresar preocupacion
y ofrecer ayuda

2. Indicarle que ademas del apoyo que se le estd dando en ese momento, también es necesario
contactar a su familia y buscar apoyo profesional en la red de salud.

3. Sefalar que solo se informara a sus padres/cuidadores sobre la presencia de sefiales de
alerta de riesgo suicida y la necesidad de atencién de salud, manteniendo la privacidad sobre
informacion sensible que no quiera o tenga temor de compartir con ellos.

4. Puede ocurrir que el estudiante rechace que se comunique a la familia sobre la situacién y/o
la derivacion a la atencién de salud, ante lo cual se debe reforzar la idea de la importancia
de ambos pasos, resaltando que es por su propio beneficio y que en todo momento podra
contar con su apoyo.

5. Explicar al/la estudiante, de manera general, que en el centro de salud le entregaran apoyo
profesional, para generar estrategias que alivien su malestar.

6. El Psicélogo que realice este primer abordaje, debe siempre informar a la persona encargada
de activar el Protocolo en el caso de Riesgo, y a éste Ultimo y al Rector de Establecimiento
en caso de Riesgo Medio o Alto, con el fin de que informe a la familia y realice seguimiento
al primer contacto de ésta con la red de salud.

7. Entregar al padre/madre o cuidador responsable una breve ficha de derivacion a atencion
en salud (Ver Anexo “Ficha de Derivaciéon a atencién en salud”).

8. Para aquellos estudiantes con Riesgo Medio o Alto es fundamental asegurarse que se
encuentren protegidos y alejados de posibles medios letales hasta que se consiga la ayuda.

9. En caso de que el estudiante después de este primer abordaje, no se encuentre en
condiciones de volver a clases por estar emocionalmente afectado, se debe contactar a sus
padres para coordinar su retiro del Establecimiento y medidas de proteccion en el hogar
mientras se accede a la atencion en salud.

10. En caso de riesgo inminente se debe llevar a la persona al Servicio de Urgencias mas cercano
y comunicar paralelamente a los padres.

NV
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SE DEBERA:




1. Resguardar la informacién entregada por el o la estudiante al momento de informar a la
familia, dando cuenta sélo de las sefales de alerta observadas y la necesidad de atencion por
riesgo suicida, sin entregar informacién sensible para él o la estudiante o que este no quiera
o tema compartir; siempre y cuando esta informacion sensible no implique la vulneracién de
sus derechos.

2. Considere que en algunas situaciones, el develar cierta informacién puede aumentar el riesgo
de suicidalidad de la mano con un aumento de estrés (gj. estudiantes LGTBI, embarazo, etc.).

En este sentido, conviene utilizar intervenciones como la siguiente: “Yo no sé exactamente
los que estas experimentando, me imagino que puede ser algo privado y de seguro muy
doloroso. Nosotros queremos proteger tu vida, y para eso tenemos y queremos comunicar a
tus papas tus pensamientos de hacerte dafio.

Pero lo que te estd pasando mas alld de eso y lo que quiza explica que te sientas tan
desesperanzado/a, eso es algo que tu tienes que decidir hablar con tu familia, con alguien en
el que confies y con un profesional que te pueda ayudar”.

4. Seguimiento a través del Plan de Intervencion

El formato del Plan de Intervencion se encuentra disponible en la pagina web de los establecimientos
en la seccion “Convivencia Escolar”: “Protocolos”.

Respetar los siguientes lineamientos:

e Realizar el seguimiento del caso, asegurandose que el o la estudiante haya recibido
la atencidn necesaria.

e Unavez que el o la estudiante esté de vuelta en clases se debe estar atento a nuevas
sefiales, asi como también a necesidades de mayor acompafiamiento y cuidado.

e Seguir las recomendaciones de apoyo que sean entregadas por el equipo de salud,
a través de los apoderados o directamente.

e Preguntar directamente a él o la estudiante y a los padres o cuidadores como han
visto al estudiante
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b) PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE INTENTO DE SUICIDIO

I. FUERA DEL ESTABLECIMIENTO

1. Rectoria o persona designada por ella, debera contactar a los padres y estudiante

a)
b)

o)
d)
e)
f)

9)

Manifestar la preocupacion del Establecimiento Educacional y ofrecer ayuda.

Determinar en conjunto la informacion que puede ser transmitida a los profesores y
estudiantes, y contrastar la informacién que maneja el Establecimiento sobre lo ocurrido.
Preguntar si han sido testigos presenciales de alguna conducta o situacion de riesgo de suicidio
recientemente.

Identificar si hay elementos en el contexto escolar que generen problemas, por ej. bullying,
presién escolar o discriminacion.

Preguntar si la ayuda profesional esta disponible para él o la estudiante. En caso de no, ofrecer
apoyo para contactar con la red de apoyo de la escuela.

Considerar quién puede acompaifiar o hacer seguimiento de él o la estudiante en el
Establecimiento Educacional.

Saber qué esperan los padres y él o la estudiante del colegio, y afirmar claramente qué es
posible realizar en el contexto escolar y qué no.

2. Rectoria o persona designada por ella debera organizar reuniones con el equipo de
convivencia escolar.

En ellas abordar los siguientes puntos:

a)

b)

o)

Informar lo sucedido a los docentes y asistentes de la educacion del Establecimiento con el fin
de contar con una versién Unica para comunidad a la comunidad educativa y evitar rumores;
siempre resguardando la informacion para evitar vulnerar los derechos de él o la estudiante.
Mantener la confidencialidad de informacion sensible sobre el estudiante y/o su familia, por
ejemplo orientacidn sexual, embarazo, entre otros.

Entregar informacion respecto de dénde pueden encontrar apoyo aquellos que se han visto
afectados con la situacion.

3. Organizar una charla en el curso al cual pertenecia el estudiante

a)

b)

)

d)

e)

Ofrecer informacién a los companeros de él o la estudiante afecto(a) sobre dénde pueden
conseguir apoyo en situaciones complejas, y con quién pueden hablar si lo necesitan. Esta
accion también podra realizarse con otros cursos si Rectoria lo estima necesario

Si él o la estudiante afectado(a) lo permiten, hablar en clases sobre el incidente, principalmente
sobre su salud actual y las formas de brindarle apoyo. Nunca deben darse detalles sobre el
intento de suicidio, por ej. el método, el lugar, etc.

Se debera dar informacion general sobre la conducta y aplicar las recomendaciones para
informar en clases sobre el intento o suicidio de un o una estudiante, disponible en la seccién
Anexos.

Considerar el punto de vista de los estudiantes, de manera que se pueda empezar desde sus
creencias o necesidades.

Preguntar a él o la estudiante afectado(a) si desea asistir a la charla o no
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4. Preparar la vuelta a clases

a) La vuelta a clases deberd ser conversada y analizada por Rectoria y los padres de él o la
estudiante afectado(a). Se deberad acordar en conjunto los apoyos que necesitara para que su
regreso sea confortable; e]. parcelar calendarios de evaluaciones pendientes, definir a quien recurrir
en casos de crisis 0 malestar, el acompafamiento y la forma de éste por parte del Equipo Psicosocial
del colegio etc.)

5 Derivacion a profesional del area de la salud mental

b) Rectoria junto a la Persona Encargada deberan velar porque el estudiante sea atendido por un
profesional de la salud (psiquiatra o psicdlogo). Para lo anterior debera elaborar la Ficha de
Derivacion al Centro de Salud. Aquellos estudiantes que se atienden en el sistema privado de salud,
deben recibir atencién en el Establecimiento privado en que los padres o cuidadores estimen
convenientes.

I1I. DENTRO DEL ESTABLECIMIENTO
1. Intervencion en Crisis

En el caso de encontrarse en una situacién en que un estudiante intente suicidarse debe realizarse
una intervencién en crisis. Se sugiere que esta intervencion sea realizada por un profesional del
area psicosocial, o bien un profesional cercano al estudiante y que cuente con las habilidades
necesarias para intervenir.

En el presente documento en la seccion Anexos, se presenta una pauta de intervencion en crisis en
casos de amenaza de suicidio denominada Pauta de Intervencion en Crisis.

2. Traslado a Centro Asistencial

Frente a un riesgo inminente de suicidio, la Persona Encargada debe solicitar ayuda en forma
inmediata. Llamar en primera instancia al Sistema de Atencién Médica de Urgencia (SAMU) para
solicitar el traslado del estudiante y seguir sus orientaciones telefonicas. Sin embargo, una
ambulancia puede tardar en llegar al Establecimiento y la familia estar inubicable o no tener
posibilidad de presentarse de inmediato para hacerse cargo de llevar a su hijo/a al Centro
Asistencial, lo cual no debiera ser obstaculo para que éste/a reciba atencion médica oportuna.

Por lo anterior, es importante tener presente que siempre se debe privilegiar el derecho a la vida
del estudiante, debiendo realizarse su traslado al Servicio de Urgencia méas cercano’, por medio de
Taxi, o Vehiculo Institucional acompanado de la Persona Encargada, por Rector u otro designado
por este Ultimo y solicitar ayuda para efectos del traslado a Carabineros de Chile, (si se encuentra

! Recordar que con la Ley 19.650, méas conocida como la Ley de Urgencia, se introdujo una norma que
garantiza a las personas que estan en una condicién de urgencia vital, es decir, que necesitan atencién
médica inmediata e impostergable a causa de por ejemplo, un infarto, un accidente, entre otras
situaciones que pongan en riesgo la vida, o que estan en riesgo de una secuela funcional grave- ser
atendidas en el centro asistencial méas cercano al lugar donde se encuentran, o en cualquier otro
Establecimiento sea éste un hospital o clinica.
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disponible, en relacién a la urgencia) para ser escoltado desde el Establecimiento al servicio de
salud, informando de manera paralela a la familia.

Si es estudiante no presenta pulso, y se observa compromiso total de conciencia, no debe ser
movilizado, debiendo esperar para su traslado al SAMU.

Considerar las siguientes recomendaciones:

* No dejar al estudiante solo.

* No hacerle sentir culpable.

* No desestimar sus sentimientos.

« Expresarle apoyo y comprension.

* Permitirle la expresién de sentimientos.

3. Rectoria o persona designada por ella, debera contactar a los padres y estudiante

a) Manifestar la preocupacién del Establecimiento Educacional y ofrecer ayuda.

b) Determinar en conjunto la informacién que puede ser transmitida a los profesores y
estudiantes, u contrastar la informacion que maneja el Establecimiento sobre lo ocurrido.

¢) Preguntar si han sido testigos presenciales de alguna conducta o situacion de riesgo de suicidio
recientemente.

d) Identificar si hay elementos en el contexto escolar que generen problemas, por ej. bullying,
presién escolar o discriminacion.

e) Preguntar sila ayuda profesional esta disponible para él o la estudiante. En caso de no, ofrecer
apoyo para contactar con la red de apoyo de la escuela.

f) Considerar quién puede acompanar o hacer seguimiento de él o la estudiante en el
Establecimiento Educacional.

g) Saber qué esperan los padres y él o la estudiante del colegio, y afirmar claramente qué es
posible realizar en el contexto escolar y qué no.

4. Organizar una charla en el curso al cual pertenecia el estudiante

a) Ofrecer informacion a los companeros de él o la estudiante afecto(a) sobre donde pueden
conseguir apoyo en situaciones complejas, y con quién pueden hablar si lo necesitan. Esta
accion también podra realizarse con otros cursos si Rectoria lo estima necesario.

b) Siél o laestudiante afectado(a) lo permiten, hablar en clases sobre el incidente, principalmente
sobre su salud actual y las formas de brindarle apoyo. Nunca deben darse detalles sobre el
intento de suicidio, por ej. el método, el lugar, etc.

c) Se debera dar informacién general sobre la conducta y aplicar las recomendaciones para
informar en clases sobre el intento o suicidio de un o una estudiante, disponible en la seccién
Anexos.

d) Considerar el punto de vista de los estudiantes, de manera que se pueda empezar desde sus
creencias o necesidades.

e) Preguntar a él o la estudiante afectado (a) si desea asistir a la charla o no.

5. Preparar la vuelta a clases
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a) La vuelta a clases deberd ser conversada y analizada por Rectoria y los padres de él o la
estudiante afectado(a). Se deberad acordar en conjunto los apoyos que necesitard para que su
regreso sea confortable; ej. Parcelar calendarios de evaluaciones pendientes, definir a quien recurrir
en casos de crisis 0 malestar, el acompafiamiento y la forma de éste por parte del Equipo Psicosocial
del colegio etc.).

6. Derivacion a profesional del area de la salud mental

a) Rectoria junto a la Persona Encargada deberan velar porque el estudiante sea atendido por un
profesional de la salud (psiquiatra o psicélogo). Para lo anterior deberad elaborar la Ficha de
Derivacion al Centro de Salud. Aquellos estudiantes que se atienden en el sistema privado de salud,
deben recibir atencién en el Establecimiento privado en que los padres o cuidadores estimen
convenientes.
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c) PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE SUICIDIO

1 Si ocurre fuera del Establecimiento informarse de lo sucedido y contactar a los apoderados

El Rector o quien éste designe debe primero verificar los hechos y estar seguros de la causa de la
muerte, a través de la informacion oficial de los padres.

La informacién sobre la causa de la muerte no debe ser revelada a la comunidad estudiantil hasta
que la familia haya sido consultada sobre la informacion oficial. Si ain no existe claridad de lo
sucedido, Rectoria o el encargado designado por ella, debe informar que la situacion esta siendo
evaluada y que serd comunicado tan pronto como haya mas informacién. Transmitir a los
estudiantes y sus familias que los rumores que puedan circular pueden ser profundamente hirientes
e injustos para la persona fallecida, su familia y amigos, y que incluso pueden ser informacion
errénea o imprecisa.

Si la muerte ha sido declarada como un suicidio, pero la familia no quiere divulgarlo, se debe
designar a un miembro del equipo escolar que tenga mejor relacion con la familia para ponerse en
contacto con ellos con el objetivo de informarles que, dada la informacién que probablemente ya
circula entre los estudiantes sobre lo ocurrido, el Establecimiento Educacional dispondra de
miembros del equipo formados en el tema para que traten el tema con la comunidad escolar,
especificamente sobre el suicidio y sus causas. Se debe enfatizar a la familia que esto es sumamente
necesario para ayudar a mantener al resto de estudiantes a salvo de posibles conductas imitativas.

Igualmente, se debe ofrecer a la familia ayuda de parte del Establecimiento Educacional.
2. Si ocurre dentro del Establecimiento

a) Nunca mover y/o trasladar el cuerpo del lugar donde yace.

b) Cubrir el cuerpo sin alterar nada.

¢) Llamar a Carabineros o Policia de Investigaciones.

d) Comunicarse con los apoderados del estudiante.

e) Desalojary aislar el lugar hasta la llegada de Carabineros y apoderados.
f) Solo Rectoria podra informar a la comunidad escolar.

g) Ofrecer ala familia ayuda de parte del Establecimiento Educacional.

Las obligaciones de las letras e, f, g deberan ser coordinadas en conjunto con la Sostenedora.

3. Atender al Equipo Escolar: comunicacion y apoyo

Tan pronto como sea posible, organizar una reunién con los docentes y asistentes de la
educacion del Establecimiento Educacional, en la que se comuniquen los hechos con claridad y
los pasos a seguir.

También es importante informar al equipo escolar acerca de donde pueden conseguir apoyo

psicoldgico, si lo necesitan. También se puede gestionar apoyo para el equipo escolar a través de
la red de apoyo con la que cuente la escuela.
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Se debe tener en cuenta que situaciones tan complejas como estas pueden impactar seriamente
tanto a docentes, asistentes de la educacion como al equipo directivo del Establecimiento.

4. Atender a los estudiantes: comunicacién y apoyo

Con el objeto de cuidar a los estudiantes, favoreciendo el proceso de duelo y reduciendo los riesgos
de conductas imitativas:

a) Ofrecer a los y las estudiantes la oportunidad para expresar sus emociones y entregarles
informacion sobre estrategias saludables para manejarlas.

b) Informar a los y las estudiantes sobre como conseguir ayuda y apoyo, tanto en el
Establecimiento Educacional como fuera de éste.

¢) Lo mas pronto posible y una vez realizada la reunién con el equipo escolar, los profesores
deben preparar una charla en clase (ver anexo “;Como informar en clases sobre el intento
o suicidio de un o una estudiante?”).

d) Promover entre los docentes y los asistentes de educacion la disposicion para identificar
estudiantes que puedan estar imitando la conducta del estudiante fallecido y quienes
pueden tener riesgo incrementado de cometer un intento de suicidio.

e) Especialmente tener en cuenta a estudiantes mas vulnerables, como por ejemplo los
amigos cercanos, pero también a otros compaferos con quienes él o la estudiante pudiera
haber tenido conflictos.

f) Los padres y apoderados de la comunidad escolar son figuras fundamentales dentro de la
prevencion.

g) Enviarles una nota informativa que dé cuenta del incidente (sin detalles de método o lugar)
y por sobre todo informe sobre los posibles riesgos y las opciones de apoyo disponibles
para sus hijos e hijas.

5. Informacién a los medios de comunicacion

El suicidio de un o una estudiante puede atraer atencion y cobertura de los medios de
comunicacién locales. Sélo en caso de que los medios de comunicacidon tomen contacto con el
Establecimiento Educacional o con algunos de los actores de la comunidad educativa, se debe
preparar un comunicado en conjunto con la Sostenedora dirigido a los medios y designar a un
portavoz de la Institucion

a) El Establecimiento Educacional no debe iniciar el contacto con los medios de comunicacién.

b) Se debe advertir a todo el equipo escolar del Establecimiento que sélo el portavoz estéa
autorizado para hablar con los medios.

c) Aconsejar alos y las estudiantes que eviten entrevistas con los medios de comunicacién.
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d)

El portavoz debe ser consciente tanto de los efectos dafiinos que la informacién sobre el
suicidio puede tener, la importancia de no dramatizar el hecho, de no mencionar el método o
el lugar del acto suicida, asi como también de transmitir esperanza y derivar a lineas de ayuda.

6. Funeral y conmemoracion

Segun sean los deseos de la familia, se puede ayudar a difundir la informacién sobre el funeral a
estudiantes, padres y apoderados, y equipo escolar, asi como también autorizar la asistencia de
estudiantes a los ritos que ocurran en horario escolar (velorio, funeral).

a)

b)

o)

d)

e)

9)

En caso de que se decida como comunidad educativa asistir al funeral, es conveniente preparar
con el equipo de convivencia escolar cdmo se apoyara a los estudiantes mientras dure esto, al
mismo tiempo que recomendar a los padres acompafien a sus hijos e hijas al mismo.

Cuando la comunidad educativa sienta la necesidad de realizar acciones de conmemoracién,
es fundamental hacerlo de un modo tal que no genere riesgo de contagiar el suicidio entre
aquellos estudiantes que puedan presentar riesgo.

Considerar que se pueden realizar acciones conmemorativas a largo plazo, las que tienen un
efecto positivo y menos riesgos de contagio asociadas. Por ejemplo, un acto conmemorativo
al afio o pequefios gestos hacia la familia, como enviar una carta a los padres un afio después
del incidente.

Evitar memoriales, animitas o actividades que muestren al estudiante como una figura heroica
o0 como un modelo a seguir.

Las redes sociales tales como WhatsApp, Instagram, Facebook y Twitter, son el principal medio
de comunicacion en todas las edades, mas aun en estudiantes. Estos pueden ser una
herramienta estratégica como parte de la respuesta del Establecimiento Educacional tras el
suicidio ocurrido.

Con este fin, se puede aprovechar la colaboracién de algunos estudiantes que ejercen liderazgo
en los medios y asi monitorear la influencia de los mensajes circulantes en los estudiantes, al
mismo tiempo que favorecer que éstos sean seguros, ofrezcan apoyo a estudiantes que se han
visto muy afectados, y se pueda identificar y responder oportunamente a quienes pudieran
estar en riesgo.

Es importante entregar a los estudiantes recomendaciones generales sobre el uso de las redes
sociales en estas situaciones, especificamente sobre qué informacion es recomendable publicar
y cuales es preferible evitar.

7. Resolucién de temas administrativos

A corto plazo, se deben resolver los temas administrativos pendientes entre el Establecimiento
Educacional y la familia del/la estudiante de manera de asegurarse que la familia no vuelva a ser
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contactada por el Establecimiento salvo en casos estrictamente necesarios. Ejemplo de esto es la
entrega de sus materiales y pertenencias presentes en el Establecimiento, detener las cobranzas de
mensualidad, o notificaciones por correo electrénico de reuniones y/o informativos, etc.

B) ANEXOS

1. Anexo 1: Ficha 0 Deteccion de la Situacién de Riesgo de Suicidio

2. Anexo 2: Ficha de Derivacién a Centro de Salud

3. Anexo 3: Pauta de Intervencion en Crisis

4. Anexo 4: Recomendaciones para entregar a la familia frente a la deteccién de riesgo suicida en

estudiante

Anexo 5: ;Como informar en clases sobre el intento o suicidio de un estudiante?

Anexo 6: Charla con padres y/o apoderados para informar del intento de suicidio o suicidio de
un estudiante

o w

7. Anexo 7: Recomendaciones para las cartas, oficios o comunicaciones a la comunidad educativa
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ANEXO 1: FICHA 0. DETECCION DE LA SITUACION

NOMBRE DEL AFECTADO

CURSO

PROFESOR(A) JEFE

APODERADO(A)

REGISTRO DE SITUACION

Fecha:

Hora:

Persona que detecta la situacion (indique ademas si es apoderado, estudiante, funcionario, etc):

Relato de los hechos:

Nombre y firma de quien elabora la presente Ficha
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ANEXO 2: FICHA DE DERIVACION A CENTRO DE SALUD?

1. Antecedentes del Establecimiento Educacional

Fecha

Establecimiento
Educacional

Nombre y cargo del
profesional que deriva

Correo electrénico y
teléfono de contacto del
profesional que deriva

Correo electrénico y
teléfono de contacto del
con el Establecimiento
Educacional

2. Antecedentes del Estudiante

Nombre

Run

Fecha de nacimiento

Edad

Curso

Adulto responsable o
apoderado

Teléfono de contacto

Direccion

3. Motivos por el cual se deriva al Centro de Atencion Primaria

(indique el riesgo)

4. Acciones efectuadas por el Establecimiento Educacional

2 Ficha de derivacion elaborada en base a lo exigido por el Ministerio de Salud en Recomendaciones para la
prevencion de la conducta suicida en Establecimientos Educacionales, Primera version afio 2019.
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ANEXO 3: PAUTA DE INTERVENCION EN CRISIS

1. Comunicacion franca

La ayuda psicoldgica de emergencia o intervencién en crisis se basa en el establecimiento de una
comunicacion franca; para lo cual es recomendable comenzar llamando por su nombre a la persona
en riesgo, asi se le recordara su identidad sutilmente. Se debe develar el problema que generé la
crisis, y ofrecerle ayuda para solucionarlo, tratando de adoptar una actitud positiva y recordandole
que su familia y amigos se preocupan por él/ella.

Si el estudiante hace una llamada telefénica diciendo que esta realizando un acto suicida, se le
debe mantener ocupado en la linea, seguir hablandole, mientras que otra persona debe contactar
al SAMU y/o a Carabineros para intentar detenerlo/a.

2. Frente a un riesgo inminente de suicidio

Se debe solicitar ayuda en forma inmediata llamando a urgencias y/o a Carabineros; y mientras
tanto:

¢ No dejarlo solo, es necesario que se sienta acompafado

e No hacerle sentir culpable

e No desestimar sus sentimientos

e Expresarle apoyo y comprensién

e Permitirle la expresion de sentimientos

3. Lo fundamental es mantener con vida a la persona en crisis

Lo fundamental es mantener con vida a la persona en riego, hasta que se pase la crisis, es por ello
que todas las personas deben saber cémo ayudar a una persona en crisis suicida:

e En primer lugar, siempre hay que creerle a la persona que manifiesta la intencién o
ideacion suicida.
No se deben banalizar ni despreciar las amenazas suicidas. Tampoco pensar que lo que
se quiere es llamar la atencion. Cualquier amenaza debe ser tomada en serio.

e No dejarlo sola e intentar llevarlo al Centro de Salud mas cercano

e Tomar medidas para disminuir los riesgos

e Generar un espacio de confianza, escucha y contencién

e No ser criticos frente a la situacién

e No emitir juicios de valor

e Hablarle en forma tranquila y pausada

e Reforzar los recursos de la persona, su potencial de vida

e Garantizar la seguridad personal

4. Buscar respuestas alternativas
Buscar respuestas alternativas, ayudandole a encontrar opciones a la autodestruccion, pero

teniendo especial cuidado con aquellas alternativas que mencione la persona, pero que no pueda
realizar inmediatamente (por €j. "voy a irme de la casa”, sin tener otro lugar donde vivir).
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5. Facilitar el desahogo del estudiante

La clave en estas situaciones es escuchar atentamente a la persona en crisis y facilitar que se
desahogue. Se deben utilizar frases cortas que hagan que la persona se sienta comprendida y

"o "o "o "o

tomada en serio, por ej. "“me imagino”, “entiendo”, “es 16gico”, “claro”, “no es para menos”, etc.

Durante la crisis suicida, los pensamientos e ideas sobre el suicidio se hacen mas fuertes y
convincentes, pero al mismo tiempo, coexisten los deseos de seguir viviendo si “las cosas
mejoraran”, si se les brindara un poco de ayuda. El escucharles, asistirles y acompafarles, es
expresion de esa ayuda que estan buscando.
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ANEXO 4: RECOMENDACIONES PARA ENTREGAR A LA FAMILIA FRENTE A LA DETECCION
DE RIESGO SUICIDA EN ESTUDIANTE

Cuando los padres son contactados de riesgo suicida de su hijo(a), se sugiere que Rectoria o quien
ésta designe; seguir las siguientes estrategias preventivas, sobre todo en el intertanto que consigue
ayuda profesional:

ESTRATEGIA 1

TENER DISPONIBLES TELEFONOS DE EMERGENCIA O AYUDA

1. Servicio de Atencién Médica de Urgencia (SAMU) 131
Salud Responde 600 360 7777: Dispone de psicdlogos de emergencia para el apoyo

3. Fono Infancia 800200818: Orientacién por profesionales psicdlogos en tematicas de infancia y
adolescencia

4. Fundacion Todo Mejora: Prevencion del suicidio adolescente y bullying homofdbico a jovenes
LGTB. A través de chat fanpage todomejora.org, bajando la aplicacién en celular o via mail a
apoyo@todomejora.org

5. Acudir a Urgencias del Centro de Atencion Primaria, Hospital, o Clinica méas cercanos

6. Informar a las personas mas cercanas de la situacion que esté atravesando su hijo o hijay de
la importancia de darle apoyo

ESTRATEGIA 2

LIMITAR EL ACCESO A MEDIOS LETALES

1. Las personas tienden a utilizar medios letales mas accesibles y conocidos. Si ya ha existido un
intento previo, es posible que se utilice un medio mas letal

2. Retirar de su entorno todo tipo de material posible de ser utilizado con la finalidad suicida

3. Laingesta de medicamentos es uno de los medios mas utilizados en los intentos suicidas, por
lo que se debe controlar el acceso a éstos y nunca tomar mas medicacion que la indicada por
el médico

ESTRATEGIA 3
NO DEJARLO/A SOLO/A

1. El aislamiento no permite a su hijo o hija la oportunidad para expresar su estado emocional y
ademas lo priva de la comprension y el cuidado que podrian recibir de la familia y amigos

2. Acompafiar manteniendo un contacto emocional célido, sin tener invasivos, atender las
posibles sefales criticas, transmitir esperanzas frente al tratamiento y evitar conflictos
innecesarios

3. En caso de hospitalizacién, posterior a ésta siempre mantener el seguimiento a través de
controles ambulatorios, considerando que muchos suicidios ocurren en una fase de mejoria.
Recordar que los pensamientos suicidas pueden reaparecer, aunque no son permanentes y en
muchos casos no vuelven a producirse
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ESTRATEGIA 4

MEJORA HABILIDADES: PREGUNTAR Y ESCUCHAR

Preguntar a su hijo o hija sobre la presencia de ideas suicidas no aumenta el riesgo de
desencadenar este tipo de acto y es el momento para seguir las siguientes acciones preventivas:

e Nojuzgar ni reprochar su manera de pensar o actuar

e Considerar las amenazas en serio, no criticar, no discutir, no ser sarcasticos desafiantes, ni
minimizar sus ideas

e No entrar en panico

e Mantener una disposicion de escucha auténtica y reflexiva

e Comprender que, por muy extrafia que parezca la situacién, el estudiante esta atravesando por
un momento muy dificil en su vida

e Utilizar frases amables y mantener una conducta de respecto (por ej. “Me gustaria que me
dieras una oportunidad para ayudarte”).

e Hablar de su idea de cometer suicidio abiertamente y sin temor

e Preguntar sobre los motivos que le llevan a querer acabar con su vida y proponer alternativas
de solucion o entregar apoyo emocional si ya no s las hay

ESTRATEGIA 5

AUTOCUIDADO DE LA FAMILIA'Y EL ENTORNO

No se puede dejar a un lado el cuidado de la familia o entorno del estudiante con riesgo suicida,
durante todo el proceso de ayuda:

e Considerar que acompaiar a su hijo o hija y realizar todas las estrategias preventivas puede
implicar una gran carga emocional para usted y su familia

e Es posible que no pueda acompafiar a su hijo o hija las 24 horas del dia. Tenga claridad de que
no es su rol adoptar el papel de los profesionales de la salud

e De ser necesario, considere solicitar ayuda especializada para usted y el entorno maés cercano
de su hijo o hija
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ANEXO 5: ;COMO INFORMAR EN CLASES SOBRE EL INTENTO O SUICIDIO DE UN
ESTUDIANTE?

Tras la ocurrencia de un intento de suicidio o el suicidio de algin miembro de la comunidad
educativa, tan pronto sea posible se debe preparar una charla en el curso afectado por la
situacién, que se puede extender a otros cursos si se estima conveniente por Rectoria. Parte de
la preparacion incluye informar a la familia, y al estudiante en caso de intento, sobre la
importancia de esta accion para la prevencion de nuevos estudiantes afectados.

La charla debera ser realizada por el profesor jefe o por quien Rectoria designe, apoyados por el
equipo psicosocial del Establecimiento o un profesional de la salud mental de la Red de Salud. A
continuacidn se mencionan cuatro puntos centrales para abordar en la charla en clase:

1. Contrastar rumores

e Los rumores apareceran. Preguntar a los estudiantes sobre lo que han oido y tratar de
disiparlos. Si es posible y si estd de acuerdo la familia (y el estudiante en intento de
suicidio), es bueno promover una informacién completa y correcta de lo sucedido, pero
sin detallar el medio utilizado, el lugar, etc.

e Esimportante dejar claro que los rumores hacen dafio.

2. Dar informacion basica de la conducta suicida

e Informar que el suicidio es complejo y no esta causado por un Unico factor

e Informar que el suicidio no es la Unica eleccion frente a los problemas ni un acto romantico
o heroico

e Informar de la co-ocurrencia de problemas psicolégicos como depresion, alcohol, y abuso
de sustancias, sin estigmatizar estos problemas

e Informar que el suicidio se puede prevenir y hay posibilidad de ser ayudado

3. Interactuar con los estudiantes

e Asegurar que hay un ambiente de confianza: tener en cuenta la importancia de la
confidencialidad y honestidad

e Hablar sobre la lealtad mal entendida

e Dejar tiempo para preguntas y la posibilidad de resolver algunas de ellas en privado

4. Apoyar y derivar

e Hablar con los estudiantes sobre lo que se puede hacer cuando uno se siente triste,
deprimido, y desesperado, o lo que se puede hacer cuando un amigo se siente de ese
modo

e Derivar a los servicios de ayuda y preguntar si estarian dispuestos a ir a este tipo de
servicios




ANEXO 6: CHARLA CON PADRES Y/O APODERADOS PARA INFORMAR DEL INTENTO DE
SUICIDIO O SUICIDIO DE UN ESTUDIANTE

Para iniciar la charla, debe realizarse la bienvenida y presentacion de cada uno de los participantes.
Una vez hecha la presentacion, el docente o el profesional encargado de la actividad procedera a
hacer una introducciéon, con palabras sencillas y amables, como por ej. Las que se presentan a
continuacion:

“Tal como saben, hoy estamos reunidos con el fin de conversar acerca del suicidio de uno de nuestros
estudiantes y compafiero de estudio de nuestros hijos. Una situacion de este tipo probablemente nos
entristezca y preocupe, pues no solamente se refiere a la dolorosa decision asumida por un joven que
conocimos, sino que también nos lleva a preguntarnos por nuestros hijos y la funcion que como
padres desempefiamos con ellos. Sabemos que si hablamos de ello expresando lo que sentimos y
mostrando nuestros temores y fantasias, y en la medida en que reflexionemos sobre nuestro rol como
padres y tratemos de ser mas conscientes y comprometidos cada dia con la crianza de nuestros hijos,
podremos evitar que este lamentable suicidio de uno de nuestros alumnos repercuta de manera
negativa en el proceso formativo de nuestros hijos y nuestras familias. Hablar y escuchar, en un
contexto reflexivo y cualificado, son acciones que ayudan a mitigar los efectos negativos de estos
eventos y nos ayudan a desarrollar acciones preventivas para evitar que los mismos se repitan en
nuestras familias. Esta seréa la estrategia que usaremos hoy: hablar y escuchar”.

Se conversara acerca de tres temas fundamentales, entendiendo que, para ello, los asistentes deben
estar de acuerdo en algunos puntos comunes:

1. Las reflexiones sobre el tema deben ser generales y no diagndsticos o juicios sobre el caso
ocurrido. No somos ni los jueces ni los psicélogos de la familia del estudiante fallecido, y el
objetivo de este taller es hacer una reflexion preventiva para nuestros propios hogares.

Respeto por la opinion ajena (respeto por la diferencia).

Escuchar hasta que el otro termine su intervencion.

Discutir alrededor de las ideas y no de las personas.

No agredir a los otros.

Centrarnos en la tematica que estamos discutiendo.

Ser prudentes con el tiempo al usar la palabra.

No v~ wDh

Una vez los participantes acepten las condiciones planteadas, se puede exponer la dindmica de
trabajo, que comprende la discusién de los tres topicos centrales que se mencionan mas adelante.
Los participantes pueden hacer sus aportes por un espacio de tiempo predeterminado vy, luego, el
facilitador puede hacer una conclusién parcial de lo escuchado en cada uno de ellos. Al final, éste se
encargara, con base en lo escuchado, de construir cinco conclusiones relativas al trabajo en general
y otras cinco propuestas de accion que los padres podrian realizar en casa (lo que deben o no deben
hacer para ayudar a sus hijos a enfrentar este momento de la mejor manera).

Los topicos o temas son: 1) ;Qué factores pueden incidir en un nifio/a o un adolescente para que
tome la decision de suicidarse?; 2) ;De qué maneras explicitas y no explicitas (o latentes) una familia
puede ser un factor protector o un factor de riesgo para el suicidio de uno de sus integrantes? ;Qué
dudas o temores les despierta ello? 3) ;Qué acciones concretas puede realizar cada uno de los padres
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o apoderados para favorecer, dentro de su familia, el desarrollo de factores protectores y la
neutralizacion de factores de riesgo?

Finalmente, puede ofrecerse a los padres un espacio de atencion individual, en caso de que lo
requieran.
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ANEXO 7: RECOMENDACIONES PARA LAS CARTAS O COMUNICADOS A LA COMUNIDAD
EDUCATIVA

1. Carta o comunicado a los docentes

Preferiblemente, esta carta o comunicado se debe elaborar formulando preguntas que lleven a la
reflexion a partir del evento y favorecer el desarrollo de competencias para la autocritica y el analisis
psicosocial de los integrantes sobre la dindmica institucional.

Si esta comunicacion se elabora de manera adecuada puede contribuir a elevar el nivel de la reflexion
y transmitir a la comunidad una percepcion de que cuenta con un equipo directivo que los acompafia,
que analiza las dinamicas vinculares y vela por su bienestar, lo cual genera cohesion y tranquilidad;
factores que contribuyen a la prevencién de la repeticion del evento.

2. Carta o comunicado a los padres y/o apoderados

El objetivo de la carta o comunicado es brindar a los padres algunas orientaciones acerca de cobmo
pueden hablar con sus hijos sobre el evento del suicidio del compafiero, lo que puede
complementarse con la develacion de algunos mitos relativos al suicidio, con el fin de evitar que sean
usados en los didlogos con sus hijos.

Recomendaciones de ejes tematicos:

1. Lamentar el acontecimiento como algo sucedido a la comunidad educativa.

2. Sefalar que es un problema que debe ser abordado de manera abierta y serena por estudiantes,
docentes, equipo directivo y padres y/o apoderados.

3. Mostrar la disposicion del equipo directivo de la institucion para crear los espacios que soliciten
los actores de la comunidad educativa para poder hablar del evento.

4. Plantear la sugerencia a los padres de que mantengan esta linea de sentido formativo y hablen
entre ellos y con sus hijos de lo acontecido, ya sea porque lo presenciaron, o porque el menor
que se suicidd era compafero de curso o amigo. Estas conversaciones debieran considerar los
siguientes aspectos:

a) Apuntar a la expresion de sentimientos y la puesta en comun de las inquietudes y temores
que el suicidio del compafiero haya generado. Por ello, deben centrarse en estos
sentimientos y su expresion, asi como en las posibilidades colectivas de contenerlos y
aliviarlos.

b) No se debe comparar lo que le pas6 al companero con lo que pasa en la casa, con el fin de
no culpabilizar o enjuiciar a algunos de los miembros de la familia. Lo fundamental es que
todos hablen de lo que sienten y sean escuchados

c) Finalmente, después de estas recomendaciones y otras que se consideren pertinentes, como
develar a los padres los mitos respecto al suicidio, se debe cerrar la carta recordando el
interés por poner en palabras lo ocurrido, en lugar de reprimirse, por lo cual la institucion
ofrece los espacios que sean necesarios para discutirlo y se recalca que las puertas estaran
abiertas a la participacion de los padres.
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3. Mensaje a los estudiantes

Existen algunos casos especiales en que las circunstancias en las que ocurre un suicidio pueden
exponer al impacto del acontecimiento a estudiantes de diferentes cursos. Igualmente, cuando el
suicida tiene alguna significacién especial dentro de la comunidad educativa (un estudiante de alto
rendimiento, un deportista, una reina de alianza, etc.) se produce un impacto que excede los limites
del curso. En estos casos, puede ser importante que la persona encargada de la activacion del
protocolo elabore un mensaje para la comunidad estudiantil, que puede transmitirse en una reunion
general de estudiantes, o enviarse como comunicacion escrita, de manera fisica o por medio virtual.

Un mensaje muy sencillo puede tener un efecto muy significativo. Basta con lamentar en el mensaje
el acontecimiento con una expresion muy sencilla, invitar a los estudiantes a mantenerse unidos y
apoyarse mutuamente, brindar compafiia, escucha y apoyo a aquellos integrantes de la comunidad
educativa que mas lo necesitan y terminar la comunicacién con una indicacién clara en el sentido de
gue durante la semana siguiente al evento, el equipo directivo y los docentes estaran dispuestos a
destinar los espacios que sean necesarios para dialogar con aquellos estudiantes que se sientan
particularmente afectados por lo acontecido.

El pronunciamiento del equipo directivo con un mensaje de esta clase ante la comunidad estudiantil,
asi como el ofrecimiento del espacio de escucha, tienen por si mismo un efecto preventivo dentro de
la Institucion.

Por otro lado, desde el Establecimiento Educacional se puede coordinar, con el apoyo de
profesionales de la salud, ya sea del Establecimiento Educacional o externos, una campafa de
mensajes cortos preventivos, por medio de comunicaciones impresas o virtuales, con apoyo en
murales y paneles.

Ill. BIBLIOGRAFIA

1. Manual de Prevencion del Suicidio para Instituciones Educativas. Fundacién Universitaria Luis
Amigd, afio 2011

2. Recomendaciones para la prevencion de la conducta suicida en Establecimientos Educacionales,
Ministerio de Salud, Primera versién afio 2019

3. Programa Nacional de Prevencion del Suicidio. Orientaciones para su Implementacion, Ministerio
de Salud, afio 2013

4. Protocolo Area de Atencién al Menor. Deteccién de riesgo, intento y consumacién del suicidio,
Corporacién Municipal de Punta Arenas, afio 2019

29



